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　　　Local　secre．t．ory　immしlne　mechanlsm　in　infants　with　cytomega1Q▽irus（CMV）infectiQn　was　stμdied　by
amesurment　of　neutral．izing　antibodie．s　in　saliva．　The　subjects　consisted　of　infants　with　various　diseases
who　were　brought　to　the　Ou亡一patienl・Clinic　or　were　adm三tted　to　the　Pediatric　ward　of　Sapporo　MedicaI
Co．Ilege　Hospital　during　a　period　for　Ju］y　1974　to　May　1976．
　　　Neutralizing　antibo．dies　were　determined　by　micr（，plaque　assay　method　in　65　saliva　specimens；54
samples　from　seropositi∀e　and！l　from　seronegative　subjects．　In　additi：on　CMV　isolatiOn　and　antibodies
determination　in　serum　and　saliva　were　simultaneuQsly　perforlned　on　8　patients　with　CMV　infectio．n　for
long　periods．
　　　Results　obt．ained　were　as　follQws；
　　　1．Neutralizing　antibodies　we．re　detectable　in　4！0f　54（76％）saliva　specimens　obtain¢ld　from　seropositive
subjects　but　in　none　of　ll　samples　from　sronegative　subjects．　The　mean　of　60％plaque　reduction　titer
Was　22・8，
　　　2．Neutralizing　antibodies　in　sali▽a　we．re．　of　low　titer，　but　persistently　detectable　in　all．　but　QIle　of
the　8　patients．　No　relation　was　recognized　between　the　cessation　of　virus　excretion　and　the　development
of　neutralizing　antibodies　in　saliva．
　　　3．Virus－neutra．1izing　activity　was　specifically　found　in　IgA　fractior1．Qf　pooled　saliva　by　DEAE　cellulose
chromatography，
　　　4．Thus　secretory　IgA　antibodies　w．ere　proved　to　be　produced　in　salivary　gland　with　CMV　infection．
The　question　remains，　hQwever，　as　to　whether　secretory　IgA　antibody　functions　prote．ctivly　in　locaI
infections　with　C．MV．　　　　　　　　　　（Re．ceived　July　11，1978　and．　accepted　Septembe．r　5，1978）
　　　　　　　　　　　　　　　1序　　言
　唾液腺あるいは腸管における局所免疫機構は，主として
局所におけるsecretory　IgA（SlgA）の産生によって担
われており，かつ血清抗体の産生とは独立した機序として
作動することが知られ．ている1，2）．局所免疫機構とウイル
ス感染．症．との関りにつ．いては，インフルエンザ，ポリオ，
ムンプスをはじめとして，多くの急性ウイル感染症におい
て検討が加えられている3～7）．
　Cytomegalovirus（CMV）感染症では，血L清抗体の上昇
と，尿あるいは唾液へのウイルス排泄との問に一定の関係
が認められない点，ウイルス排泄は長期間にわたって持続
する点，更に，唾液腺，腎などへ潜伏感染する点8～12）など
から，局所免疫反．応のとる態度も，急性ウイルス感染症と
は異っ．た様相を示すことが予想される．
　本研究において著者は，乳幼児期のCMV感染症につ
いて，唾液中のCMV中利抗体の出現，唾液よりのCMV
分離，血清抗体の．3者を経時的に観察することにより，
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CMV感染症と局所の液性免疫反応について解析を試
みた，
2　実験材料と方法
2・1研究対象
　CMV既感染児および非感染児を対象とした．既感染児
は，CMV初感染児として札幌医科大学小児科外来にて経
過観察を受けていた乳幼児および種々の疾患で小児科に入
院中の患児であり，1974年7月から1976年5月までの期
間の唾液および血清を採取した．
　唾液の採取は，含1敷または滅菌水の飲用により口腔内を
洗蘇後，自然流出唾液を滅菌試験管に採取し，3000rpm，
15分間遠心の後，上清を，中丸抗体測定時まで一20℃に保
存した．
　1司時に唾液，尿よりのウイルス分離を試みた．血清は
一20。Cに保存した．
　対照群としては，ウイルス分離および血L清抗体陰性の種
々の疾患を有する乳幼児で，免疫学的異常を認めないもの
とした，
2・2　ウイルス分離
　ウィルスの分離には，CMVに感受性を有するヒト胎児
肺由来線維芽細胞（human　embryQnic　lung丘roblast；
HEF）の5～15継代までの単層培養を使用した．培養液
は，増殖用培養液には10弩fetal　calf　serum（FCS）を，
維持培養液には2％FCSを加え，　penici11in　loo　u／m∠，
streptomycin　O．2　mg／m1を含むEagleのminimal　es－
sential　medium（MEM）を使用した．
　患児から採取した尿および唾液は，Pore　size　400nmの
millipQre　membraneを通過させた後，1検体につぎ
HEF単層チューブ2本に0．2　m♂ずつ接種した・接種した
チューブは，37℃，60分でウイルスを吸着させた後，維持
培養液と交換し，その後5～7日毎に培養液を交換し，4週
間観察した．CMV特有の細胞変性効果（cytopathic　ef－
fects；CPE）を認めたものを分離陽性とした．
2・3補体結合（co血plement　fixing；CF）抗体の測定
　CMV℃F抗原はglycine　bufferによる抽出法13，14／に
て作製した．すなわち，Baylor医科大学のDr，　Benyesh－
Melnickより分与され教室で継代保存していたCMVの
標準株であるAD　169株15）をHEFに接種し，ほぼ／00％
CPEが認められた段階で0．25％trypsinで細胞を剥離
し，0．02M　phosphate　bu任ered　saline（PBS，　pH　7．2）
で洗1條した・1500rpm，15分間の遠心後，その沈渣に0．1M
pH　10のglycine　bu仔erを，もとの培養液の1／10量に
加えて浮遊させ，37℃，6時間のincubationの後，1500
rpm，15分遠心を行い，その上清を抗原：とした・抗原は使
用時まで一80℃に保存した．Box　titrati『mによる抗原価
は，1：128～11256であった．CF抗体価の測定には4単
位の抗原を用いた．
　CF抗体価の測定は，　Sever16）のmicrotechniuqeに
従った・血清の稀釈にはKQInler液を用い，市販の乾燥
補体（東芝化学工業）を使用し，本試験前に補体力価を4単
位に調整した．溶血系は，2単位の溶血素と2％羊赤血球
浮遊液を等量に混じ，室温で15分間感作したものを用い
た・被検血清は2倍稀釈し，56℃，30分で非働化した．得
られた処理血清を倍数稀釈し，4単位／0，025m♂の抗原およ
び4単位／0．025m♂の補体を加えて混和し，40C一昼夜静
置した．次に溶血系を0．05m♂加え，370C，2時間，更に
4℃，30分間の静置後に判定した．不溶f血3以上を示した
最高の血清稀釈培数をその血清の抗体価とした．抗体価8
倍以上を陽性とした．
2・4　中和試験
　2・4・1　ウイルス抗原の作製
　中和抗原として，Dr．　Benyesh－Melnickから分与を受
けたDavis株17）を用いた・抗原液の作製は，　HEFの単
層培養にウイルスを接種し，ほぼ100％のCPEが認めら
れた時点で，PBSで細胞表面を洗際し，　trypsin処理で細
胞をガラス面より剥離し，Eagle’s　MEMに浮遊し，1000
rpm　15分間遠心し，沈漬をEagle’s　MEMに再浮遊し
て，ニトロセルロースチューブに入れ，！0kilocycles　1分
聞の超音波処理を行った．2000rpm，15分間遠心し，上清
に等量の70％sorbitolを加え，0．5・n♂ずつバイアルに分
注し，使用まで一80℃に凍結保存した．
　2・4・2　ウイルス感染価の測定
　ウイルス抗原液の感染価の測定は，microculture　piaque
assay法18）に従った．すなわち，　HEFの単層培養をPBS
で洗嘱し，0．25％trypsinで処理後，増殖用培養液に！05／mZ
の濃度で浮遊させ，Plastic　tissue　culture　trays（Limbro
Dispotray，　Model　FB　16－24　TC）の各wellに1mZつ
つ分注し，37℃，5％CO2－incubatorで3～4日間培養し
た．単層培養シートができた時点で培養液を除去した，
5％FCSを加えたEagle’s　MEMで10倍段階希釈され
たウイルス抗原液を各希釈につき4個つつのwellに0．05
mZつつ接種し，5％CO2－incubatorで37℃，1時間吸着
させた後に，1次重層液（2勿methylceUulose，5弩FCS
O．15傷NaHCO3，　penicillin，　streptnlycin）を1mJづっ
重層し7日間の培養を行った・次に2次重層液（1．3弩
methylcellulose，3．3％FCS，0．15霧NaHCO3，　penicillin，
streptomycin）をさらに1m！つつ重層し，培養14日目に
4℃で冷却後重層液を除去し，0．025霧methylene　blue
で染色した．plaque数を拡大鏡で算定し，ウイルス抗原
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液の感染価をPlaque　forming　units（PFU）で求めた・
　2・4・3　中和抗体価の測定
　補体要求性（complement－requiring　neutrallzing；
CRN）ならびに非要求性（colnplement－independent
Ileutralizing；CIN）中和抗体を同時に測定した．ウイル
ス抗原液，被検唾液および被検血清の希釈には，NaHCO3
を加えないEagle’s　MEMに5％FCSを加えたものを
使用した．被検唾液および血清は，56。C，30分間非働化
し，4倍段階希釈した．ウイルス抗原液は800PFU／o．1　mz
になるように希釈調整し，補体は5溶血単位に希釈した．
検体，補体，ウイルス液を2：1＝1の割合に混合した系列
と補体のかわりに希釈液を加えた系列の2系列をつくり，
ウイルス対照には，検体のかわりに希釈液を加えた・よく
混和し，恒温．槽で37℃，1時間反応後，各反応液を2個
（ウイルス対照は4個）のwellに0．051n♂ずつ接種し，
5％CO2－incubatorで1時間吸着後重層液を加え，前述
のごとく14日目に感染価を測定した．中和抗体価は，
plaque数を60％減少させる唾液および血清の希釈培数
を片対数グラフで求めて示した，
2・5　唾液中和活性物質のイオン交換クロマト
　　　グラフィーによる分画
　唾液中にCMVに対する中和活性を有する患児の唾液
を混合し，凍結乾燥により，蛋白量を30mg／mZに調整
（Lowry法）19）後，　Tomasi20）らの方法に基づき，中和活性
分画を採取した．すなわち，0．01M，　pH　7．4のphos－
phate　bu晩rを用いて十分に緩衝化したdiethylamino－
ethy1（DEAE）セルロース（DE　52，　Whatman　Ltd，
England）カラム（φ2．5×40　cm）を用い，0．01　M，　pH　7。4；
0．1M，　pH　6．8；0．3　M，　pH　48の3種類のphosphate
bufferで段階的に溶出した・
　溶出された3つの分画は，波長280nmでその蛋白濃度
を測定し30mg〆mZに調整後，中和活性の測定を行い，免
疫学的検索に供した．
　中和活性を有する分画の免疫グロブリンの同定には，抗
SlgA抗体を使用した．抗SlgA抗体は，　SlgAを家兎
2羽に免疫することにより得られた．SlgAは，健康産婦
より分娩後72時間以内に採卜した初乳を1500rpm，4℃，
60分間にて遠心後下層の透明部分を採取し，これをCebra
ら21）の方法に準じ，ge1丘1tratiQnおよびイオγ交換クロ
マトグラフィーを用いることによって精製された．
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Subjects
number
M±1SD＊
Neutralizing
Antibody
　　Titer
＜4
　4
　8
16
32
Seropositive
　54
2．8±0．9
13（24％＞
21（39％＞
11（20％）
6（11％）
3（6％）
Seronegative
11
2
11（100％）
3・1CMV感染児ならびに非感染児の唾液中の
　　中和抗体活性
　Table　1に，種々の疾患を有するが，免疫学的異常を有
＊　Geometric　mean　titer±1standard　deviation
　（2n）of　60％Plaque　reduction　neutralizing　anti－
　body　titer　in　the　absence　of　complement，
しない小児のうち，CMV既感染群（CF抗体陽性）と非感
染群（CF抗体およびウイルス分離陰性）における唾液中
和抗体価の分布を示した．非感染群の唾液にはCMV中
和抗体は検出されず，全検体で低利抗体価は4未満であっ
た．既感染群では，唾液中和抗体を検出できない検体も認
められたが，54検体中41検体（76傷）に中和抗体を検出す
ることがでぎた・中禾「r抗体価の平均は，22・8倍であり，
4～8倍の低い値をとる検体が多かったが，32倍を示す検
体も存在した．
　Table　2に，　CMV既感染乳幼児のうち，経時的に検体
を採取し得た8症例について，CMVに対する唾液中およ
び血清中のCIN抗体価，　CRN抗体価および血清CF抗
体価の測定成績を尿および唾液よりのウイルス分離成績と
対比させて示した．
　これらの症例の血清中和抗休価の推移を見ると，初感染
三期より経過を追跡することができたのは，Cases　3，4，5
であり，他は感染後すでに時日を経過したものであった，
血清中和抗体は，長期的に経過を観察したCases　1，2に見
られるように，いったん上昇した抗体価は時間の経過に従
って低下していく傾向を示した．CF抗体価の変動は中利
抗体価のそれとほぼ平行した．
　唾液中の中和抗体は，Case　5を除いた他の症例で検出
され，血清中の中和抗体の変動とは平行せず，その抗体価
は，血清中和抗体のそれが高値を示すののに比して低値で
あった．唾液中和抗体とウイルス排泄との間に一定した関
連性を認めなかった．すなわち，Cases　2，3では，唾液中
和抗体の存在下において唾液中のウイルス排泄は停止し，
尿中より長期的にウイルス分離がなされているにもかかわ
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　　　Case
No，　　Age
　ViエUS
iso．1ation
U．　　S．
1
1．
2．
3．
4．
5．
6．
7．
8．
1yr　lm
　　　　3．m
　　　　5m
　　　　gm
3yr　5m
lyr　lm
　　　　4m
　　　　6m
　　　　8m
　　　lim
2yr　lm
　　　　3m
　　　　51n
3yr　5m
　　　　4m
lyr　3m
　　　　gm
2yr　8m
　　　　2m
　　　　4m
　　　　7m
lyr　lm
　　　　7m
　　　　3m
　　　　5m
　　　　gm
2yr　3m
lyr　lm
　　　llm
2yr　4m
3yr　31n
　　　　gm
　　　10m
lyr　10m
4yr　！m
　　　　2m
十
nd
十
nd
nd
十
nd
nd
nd
nd
十
十
十
十
十
十
十
十
十
nd
十
nd
nd
十
十
nd
nd
十
十
十
十
十
nd
十
nd
十
十
nd
nd
nd
十
十
十
十
nd
十
十
十
十
十
nd
十
十
十
十
十
nd
Neut．ralizing　antibody　titer
in　Saliva1 in　Serum
一C　　十C
　4
　．8
　4
　4
16
　4
16
　4
　4
く4
　8
　4
　8
　4
32
〈．4
　4
　4
　8
　4
　4
　8
　8
　4
＜4
〈4
＜4
＜4
　4
＜4
　4
　4
　8
32
　4
　4
16
　4
〈4
＜4
　8
32
　8
＜．4
＜4
〈4
〈4
＜4
16
　4
　4
〈4
．〈4
〈4
　4
　4
　4
16
32
　4
＜4
＜4
〈4
　4
　4
く4
16
　4
　8
　4
一C 十C
32
8
256
nd
256
256
64
512
256
nd
512
256
128
256
256．
128
32
512
128
64
16
32
nd
64
256
64
128
512
512
n（l
nd
128
nd
nd
512．
nd
512
512
＞1024
　　nd
＞1024
　　512
　　512
＞1024
＞1024
　　nd
＞1024
　　512
＞1024
　　512
　　256
　　256
　　256
　　512
　　256
　　512
　　　32
＞1024
　　nd
＞1024
＞1024
　　256
＞1024
＞1024
　　512
　　nd
　　nd
　　256
　　nd
　　nd
＞1024
　　nd
＞1024
＞1024
CF
titer
32
32
32
32．
32
16
n（l
nd
16
16
16
32
32
32
　8
16
32
32
　8
　8
16
32
32
32
32
16
16
16
　8
　8
32
32
64
32
128
128
Remarks
Posttransfusion
hepatitis
1｛epatitis
Hepatomegaly
Hepatosplenomegaly，
Icterus　Hepatitis
Hepatosplenomegaly
Hepatitis
CMV　mononucleosis
CM＞mononucleosis
一C＝test　in　the　absence　of　complement，十C；test　in　the　presence　of　cQ．mplement（60％plaque
reductio血titer）．　CF＝comple．ment丘xing　serum　antibody．　U＝urine，　S＝saliva　swab，　nd＝not
done．
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らず，唾液中でのウイルス分離は陰性であった．またCase
5では，唾液中和抗体は検出されず，ウイルスは持続的に
分離された．　しかし，Cases　4，7のごとく唾液中和抗体
の出現を認め，かつそれを保持しながら，なおもウイルス
排泄は持続している症例も認められた．
　唾液中のCINおよびCRN抗体価を比較すると，感
染個体により若干の相違は認められたが，概して大きな差
違を示さなかった．
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既感染群の唾液を混合濃縮し，蛋白量を調整した後に，
DEAEカラムによるクロマトグラフィーを行った．
Fig．1はその成績である・中和活性は主として。．1M分画
に認められた．また0．3M分画にも活性を認めることがで
きた．濃縮唾液の中和抗体価は16倍であった．
　Fig．2には，混合濃縮した唾液および各分画の免疫電気
泳動図を示した．0．01M分画は，　IgGであり，0．！M分画
はSlgAであった．0．3　M分画はα領域で抗ヒト血L清と
一本の沈降線をつくったが，抗SlgA，抗IgM，抗IgG
とは沈降線をつくらなかった．
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Fig．1　DEAE－cellulose　chromatography　of　concen－
　　　　trated　saliva　from　cytomegalovirusseroposi－
　　　　tive　specimens　and　distribution　of　cytome．
　　　　galOvirus　neutralizing　activity．
　　　　＊CIN；complement　independent　neutralizing
　　　　antibody．
normal　humanserum
．、anti－lgG，　lgA，　IgM
　pooled　sallva
ant「一SIgA
0，0「M
antl－lgG
、0，IM
　　　　　　　　　　　　　　　　　　ant「一SlgA
Fig．2　1dentification　of　immunoglobulin　ineach　frac－
　　　　tion　obtained　from　DEAE－cellulose　chroma－
　　　　tography　of　pooled　saliva　by　immunoelectro－
　　　　phoresis．0．01　M；The　fraction　with　maxi－
　　　　mum　absorption　at　280　nm　in　the　firs亡peak
　　　　of　the　DEAE　chromatogram，0．1　M；The
　　　　fraction　with　maximum　absorption　in　the
　　　　second　peak．
3・2唾液中和抗体のDEAEセルロースクロマト
　　グラフィーによる検討
　CMV唾液中利抗体の免疫学的特質を知る目的で，CMV
4　考　　按
　感染防禦の第1の関門として，局所におけるSlgA産
生が重要な役割を果していることは，すでに多くの急性感
染症においてよく知られている3～7）．口腔，気道，消化管
および結膜などの粘膜は，常時感染川面に暴露されており，
それらの局所においては，局所で産生される免疫グロブリ
ンあるいは局所の細胞性免疫などが感染防禦機構を担って
いる．
　Tomasi2＞によって明らかにされたように，　SlgAは2
分子のIgAがsecr tory　c・mponentによって結合され
たdimerの型をとっていて，その沈降定数は11．35，分子
量は385，000である．SlgAの構造，免疫学的性格，分泌
および産生の機序，唾液腺内での存在様式，対感染因子と
しての役割などについて次第に解明されてきている．
　CMVは特に唾液腺に親和性を有し，かつ持続感染する
ことが知られているが12，15），CMV感染症における唾液腺
局所の感染防禦機構の意義について論じた報告は見当らな
い．本研究では，CMV感染症における局所の感染防禦機
構を知る目的で，唾液中和抗体価の測定と唾液中和抗体と
SlgAとの関連について検討を加えた．
　CMVのようにce11－to－cellの感染様式をとるウイルス
感染症においては，中和抗体は細胞内のウイルスを不活化
しえないので，感染防禦効果を十分発揮できないことが推
測される．CMV感染症における血清中和抗体の意義につ
いては，すでに教室の川村8）が報告している．すなわち，
血清中不1航体の存在は，局所でのウイルス排泄を阻止し得
ず，ウイルス血症が終刑した後の局所における持続的ウイ
ルス排泄に対しては，局所での免疫反応の関与が大きいこ
とを示潤している．
　本研究で対象とした乳幼児のCMV唾液中和抗体は，
既感染児のほとんどに存在し，かつ未感染児には認められ
なかったことからCMVに特異的な中和抗体がCMV既
感染児の唾液に存在することが確認された・唾液の目利抗
体価は血清中和抗体仙に比して低値であったが，両抗体価
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は必ずしも平行せず，唾液中利抗体は，単に血清から漏出
したものではなく，局所において産生された抗体であるこ
とが示唆された．このことは更に，DEAEセルロースク
ロマトグラフィーによって，CMV中和活性の大部分が，
SlgA分画にあることから確認された．
　唾液中和抗体と唾液または尿からのCMV排泄との関
連をみると，唾液中和抗体を保有するCases　2，3，4に認
められたように，唾液からのウイルス分離は尿中のそれよ
りも早期に陰性化している．またCase　5のように，初感
染時期に低い唾液中和活性を有しながら，以降は検出され
ず，ウイルスも尿，唾液の両者から持続的に排泄されてい
る症例も認められた．このことは唾液中和抗体が，局所で
のウイルス排泄停止にある程度の役割を果していることを
考えさせる．しかしCases　7，8に認められるように，
比較的高い唾液中和抗体を有しながら，ウイルス排泄が持
続しているような症例も認められる．ウイルスの分離は，
millipore膜を通じて行っているので，培養細胞に接種さ
れるのは，freeのウイルスだけと考えられる．唾液中和
抗体が存在するにもかかわらず，同時に同一の検体から
freeのウイルスが分離されるということは矛盾した現象
であり，CMV感染症に特異な状態であると考えられる．
Notkins22）は，ウィルス血症に対して中和抗体でウイルス
の不活化がなされない場合のあることを述べている．すな
わち，Herpes　simplex　virusのように不顕性感染をおこ
すウイルスでは，血中でウイルスと中和抗体とがComplex
をつくり，これが感染力を保有していることを観察し，感
染力の中和には，特異的な抗工gG抗体か，補体の関与が
必要であることを述べている．同じherpes群ウィルスで
あるCMV感染症においても中和抗体の存在だけでは局
所のウイルス感染阻止に不十分であり，唾液腺局所におい
てもNotkins22）のいう機序の介在が必要なのかもしれな
い．いずれにしろ，CMV唾液中利抗体は，比較的面面の
まま長期間にわたって持続するが，ウイルス排泄停止すな
わち唾液腺におけるウイルスの増殖阻止には直接的作用を
なし得ないのではないかと考察された．
　Wanerら23）は，縢分泌液よりのCMV分離と局所抗
体の関与について，蛍光抗体法による検討を加えた．彼ら
の10例のCMV排泄者のうち，6例の分泌液にCMV抗
体を検出し，これがSlgAとIgGであったことを報告し
ている．しかしウイルス排泄と局所抗体の動きとの関係に
ついては明確な結論は得られていない．
　CMV感染症における局所のSlgA産生が，　CMVの
再感染防止に重要な役割を果しているか否かについて更に
明確にするためには，ウイルス排泄が停止した後の局所の
免疫反応について経時的に追跡していくことも必要であ
ろう．
　Ograら24）は，ポリオ生ワクチンの投与後において鼻汁
中のSlgA抗体の出現と保持を認めており，経口投与が
感染防禦抗体の形成にとって重要であることを述べてい
る．また他の感染症におけるSlgA抗体の意義についても
TOmasi2）の総説に詳しい．千葉6）は，ムンプスウイルス
感染症の観察において，ムンプスウイルス特異的唾液中和
抗体は急性感染の回復期に上昇し，以後は徐々に減少する
傾向が認められた点を述べているが，CMV感染症のよう
に，非常に長期にわたって潜伏感染の様式をとる感染症で
は，局所における持続的な抗原刺激がSlgAの産生を促進
させ，急性ウイルス感染症において示される局所免疫反応
とは，反応のあり方も異った様相を呈することが当然考え
られる・たしかに，SlgA抗体は，一般の急性ウイルス感
染症においては，趾st　defence　lineとして再感染防禦へ
の主力をなしていると考えられるが，CMV感染症におい
ては，CMVの三戸が弱い点と感染様式が特異である点な
どから，ウイルス排除には，SlgAのみならず，前述した
ウイルスー中和抗体複合体に対する生体の反応が考慮され
なければならず，また局所の特異的細胞性免疫あるいはイ
ンターフェロンの産生など，一層複雑で多面的な免疫機構
の関与が必要なのであろうと考えている．
5　総括および結語
　Cytomegalovirus（CMV）感染症における局所免疫機
構に解析を加える目的で，CMV感染症児の唾液中和抗体
の検討を行った．CMV既感染群の唾液54検体，未感染
群の唾液11検体のCMVに対する中利抗体価を測定し
た．8例の既感染児については，唾液および血清中和抗休
を経時的に測定し，ウイルス排泄との関連性につき検討し
た．また中和抗体陽性唾液を混合濃縮し，DEAEセルロ
ースクロマトグラフィーを行い，免疫グロブリン分画の同
定を行った．以上の検討により次の成績を得た．
　1．唾液中和抗体はCMV既感染群の76％に検出され，
平均抗体価は22・8倍であった．未感染群では，唾液中和抗
体を保有しなかった．
　2．唾液中和抗体は低値ではあったが，8例中1例を除
いては持続的に存在した・唾液中のウイルス排泄停止と唾
液中和抗体の存在との間には一定の関係は認められなか
った．
　3，唾液中和活性の大部分はIgA分画に存在した．
　4．以上の点から，CMV感染症においても唾液腺にお
いて分泌型IgA抗体が産生されるが，局所におけるCMV
感染を阻止する上での役割は不完全であることが判明
した．
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